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VYHLÁSENIE RODIČA


Dolupodpísaný(-á) ................................................................................................... 
(čitateľne meno a priezvisko rodiča/zákonného zástupcu dieťaťa) 

svojím podpisom záväzne prihlasujem svoje dieťa  

............................................................................................
(čitateľne meno a priezvisko dieťaťa)

[bookmark: _GoBack]Na letný zážitkový kurz DO FÉNIX „Ekotrhy (nielen nápadov)“. Svojím podpisom potvrdzujem pravdivosť všetkých údajov uvedených v záväznej prihláške, vyhlasujem, že dieťa spĺňa všetky podmienky výberu určené organizátorom, akceptujem všetky podmienky pobytu dieťaťa v zážitkovom kurze, dávam súhlas na zapojenie dieťaťa do všetkých aktivít a programu zážitkového kurzu a na jeho prepravu za aktivitami konanými mimo miesta konania zážitkového kurzu.

V súvislosti s možnými plánovanými i neplánovanými ošetreniami dieťaťa všeobecným lekárom a/alebo lekárom – špecialistom v zmysle zákona NR SR č.576/2004 Z. z. vyhlasujem, že súhlasím s vyšetrením dieťaťa, že beriem na vedomie účel, povahu, možné následky a riziká poskytnutia zdravotnej starostlivosti a na základe svojho slobodného rozhodnutia udeľujem informovaný súhlas s poskytnutím zdravotnej starostlivosti dieťaťu.

Svojím podpisom vyjadrujem súhlas s vytvorením, spracovaním, použitím a šírením fotografií, obrazových a zvukových záznamov zachytávajúcich dieťa počas programu a aktivít v zážitkovom kurze, a to za účelom prezentácie zážitkového kurzu prostredníctvom propagačných materiálov a internetových stránok organizátora DO FÉNIX so sídlom Račianska 72, 831 03 Bratislava, printových, elektronických médií a sociálnych sietí DO FÉNIX.  Súčasne dávam súhlas na ich použitie za rovnakým účelom ako je uvedené v predchádzajúcej vete, a to prostredníctvom propagačných materiálov a internetových stránok, printových, elektronických médií a sociálnych sietí MŠ V V a Š a Iuventa Slovenský inštitút mládeže.  


Podpis rodiča (zákonného zástupcu dieťaťa):

Dátum:
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